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DEMANDE D’INSCRIPTION A UNE FORMATION
O AVEC PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE FORMATION
O SANS PRISE EN CHARGE

AUTORISE L’AGENT
Madame CI Monsieur EI NOM € PRENOIM & ..ottt ettt et et et e et et e e et e et e eee et et e et e eeeaee s

PrOTESSION & ettt Adresse :

ACLIVItES PriNCIPAIES/PIOFESSION .. ..viieceieceeeee et ettt et ettt ettt et s s et eae e e ea et tes e tesees eeees s ens e eennen s oen

Objectifs visés en demandant CEtte fOrMAtiON © ...ttt ettt et sttt s b e s aeee

A SUIVRE A L'UNIVERSITE DE PARIS - UFR SCIENCES DU VIVANT

LA FORMATION INTITULEE : Introduction a I'immunologie

Date : 15-17 septembre 2025 - Durée : 3 jours / 15 heures
O Tarif employeur : 910 euros
o Tarif individuel : 472 euros

A REMPLIR SI PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE FORMATION PAR

L'ORGANISME (OPCO 0U @ULIE)/L ENTREPRISE oottt ettt ettt ettt ettt et ettt et e e e et e et eaae e
N° SIRET OU TVA & o e ACHIVITE 1 oot ettt et e e
AT SSE 1 M ettt ettt ettt et es et h et et h e h S es e e R R e R e SR 2R € e£ kSR eR e SRR s £t SR 4 es e e eE e et et R 1ot e e e en et teeee e et
Code POSTAl & i VIl B 1 e e
Personne a contacter : Madame LI Monsieur LI NOM €1 Pré&NOM & ...ttt ettt ettt et e en e
(O LT 0= USROS USTI
B L e @ o et e e

La facture établie par I’'Université devra étre envoyée
PAr COUNTIEr LI A I'adr@SSE SUIVANTE © ...oivieiiiieceee ettt ettt et et ettt et ea e et ae et e s ea et e e et et ente e et e e eae e e eateenteenaeaeeateeeaeeannes
et/ou par Mail LI @ "a0r@SSE SUIVANTE & c.o.o.ioiciceie ettt ettt ettt e ee et ea e ettt et e ee st eaeseseas ettt sesens s saesesees s

Apres réception de ce document rempli et signé, une convention de formation sera établie.

A cet effet, veuillez préciser SVP le nom et prénom du signataire de la convention ..........ccceeeeeieeeeee e
QINSTQUE SA QUANIEE .ottt ettt teeaeete et e te et e ae e eeese e s ea et e et eaees et easessessesses e e eaeeeneaeeteete et eaeeraneeeeennaesnens
Fait a : Cliquez ici pour entrer du texte. Le : Cliquez ici pour entrer du texte.

SIGNATURE et CACHET DE L'EMPLOYEUR SIGNATURE STAGIAIRE

UNIVERSITE PARIS CITE -85 Bd Saint Germain 75006 PARIS
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